Non-islet cell tumor induced hypoglycemia (NICTH) is attributable to overproduction of insulin-like growth factor-II (IGF-II) by solid tumors, and these tumors usually originate from mesenchymal or epithelial cells. Gastrointestinal stromal tumor (GIST) is a rare mesenchymal tumor and most commonly find in the gastrointestinal tract. It is usually expresses the CD117 (stem cell factor receptor, c-kit) detected by immunohistochemistry. Hypoglycemia associated with GIST is very rare and this has not yet been reported in Korea. A 72-year-old man was hospitalized due to frequent episodes of confusion. It was observed that non-hyperinsulinemic hypoglycemia, an elevated serum IGF-II level and a huge liver mass. The histology of liver mass showed c-kit (CD117) positivity, which was consistent with GIST, but it was surgically unresectable. He was treated with imatinib mesylate. Although he recieved palliative treatment, he still experienced intermittent fasting hypoglycemia. After 2 months, the serum IGF-II level was even higher than before. We changed imatinib mesylate to sunitinib malate and performed radiotherapy on the liver mass. Although the change of the liver mass was not significant, he did not suffer from hypoglycemia for three months afterwards. (Endocrinol Metab 25:125-130, 2010) Key Words: Gastrointestinal stromal tumor (GIST), Insulin-like growth factor-II (IGF-II), Non-islet cell tumor induced hypoglycemia (NICTH) CASE REPORT 서 론 저혈당은 흔히 접할 수 있는 내과적 응급질환으로 대부분 당뇨병 환자에서 인슐린이나 경구혈당강하제 치료의 합병증으로 발생한다. 그러나 저혈당이 종양의 첫 증상으로 나타나기도 한다. 이는 드문 신생물딸림증후군(paraneoplastic syndrome)이다[1]. 비섬세포종양 에 의한 저혈당(non-islet cell tumor induced hypoglycemia, NICTH)은 주로 간엽조직이나 상피세포 기원의 고형종양에서 인슐 린양성장인자-II (insulin-like growth factor, IGF-II)를 과다 생성하 여 발생하는 것으로, 반복적인 공복 저혈당을 특징으로 한다[2]. 위 장관 간질종양(gastrointestinal stromal tumor, GIST)은 위장관의 가장 흔한 간엽세포 종양으로 위장관의 Cajal 세포에서 기원한다. 2003년 Beckers 등[3]은 위장관 간질종양에서 생성된 'big'-IGF-II에 의해 저혈당이 발생한 환자를 처음으로 보고하였다. 위장관 간질종 양에 의한 저혈당은 매우 드물어서 국내에는 아직 보고된 바가 없 다. 저자들은 공복 시 반복되는 신경당결핍증상으로 내원하여 간의 위장관 간질종양에 의해 IGF-II가 상승되었고, 수술적 제거가 불가 능하여 고식적 화학요법과 방사선 치료를 시행한 후, 보존적 치료 없 이 3개월간 저혈당이 없었던 비섬세포종양에 의한 저혈당 1예를 경 험하였기에 보고하는 바이다. 증 례 환자: 김○곤, 남자 72세 주소: 이상 행동, 의식 혼돈 현병력: 내원 1개월 전부터 전신 허약감, 불면증이 있던 중, 3일 전 부터 아침마다 벽을 두드리는 이상 행동과 의식 혼돈이 관찰되어 응급실로 내원하였다. 과거력: 2년 전부터 항고혈압 약을 복용하고 있었고, 내원 6개월 전 호흡곤란을 동반한 가슴통증으로 본원에서 좌전하행지에 협착 Endocrinol Metab. 25(2):125-

